petites quantites d’ecgonine, de norco- 
ca'ine et d’autres produits hydroxyles. 

Concernant la voie intranasale, les 
effets cliniques debutent 3 minutes apres 
la prise et se prolongent pendant 30 a 60 
minutes, le pic plasmatique etant obtenu 
en 15 minutes pour des quantites absor- 
bees variant de 60 a 80 % . Linhalation des 
vapeurs de cocaine est, quant a lui, a l’ori- 
gine d’effets psychoactifs en 5 a 10 secon- 
des, de fagon plus rapide que lors d’une 
injection intraveineuse, tres violents 
(rush) et tres courts, de 5 a 10 minutes. 
La voie intraveineuse a une pharmacoci- 
netique proche de celle de la voie fumee. 7 

Un cycle Clinique en 5 etapes 

II existe plusieurs types de consomma- 
teurs de cocaine, ceux qui ne sont pas 
dependants, ceux qui ont un usage com- 
pulsif, ceux qui ont un usage compulsif 
avec un phenomene de tolerance, et ceux 
qui ont un syndrome de sevrage en plus, 8 
ou encore les consommateurs sociale- 
ment integres aux antecedents d’autres 
conduites addictives, les abuseurs de 
cocaine, les dependants a la cocaine et 
abuseurs d’alcool, les sujets exclusive- 
ment dependants aux stimulants, les 
polyconsommateurs, les sujets desinse- 
res socialement et dependants au crack. 9 

Alors que cela peut prendre plusieurs 
annees pour qu’un sujet devienne depen- 
dant a l’alcool ou aux benzodiazepines, la 
dependance a la cocaine 10 s’installe, en 
regie generale, plus rapidement. 11 Cette 
pathologie multifact orielle s’inscrit dans 
un cycle comprenant : 

- une phase d’intoxication, ou l’euphorie 
est predominante ; 

- une phase de sevrage ; 

- une envie irresistible de cocaine ( cra- 
ving ) declenchee de differentes manieres ; 

- une perte de controle avec un deficit de 
prise de decision ; 

- un comportement de recherche de pro- 
duit, avec une prise de risque multiple. 1113 

La premiere phase du cycle addictif est l’in- 
toxication, comprenant une euphorie 
(signe clinique important) et d’autres 
manifestations cliniques d’allure maniaque 
(tableau 3). 14 


La deuxieme phase s’inscrit dans un phe- 
nomene de dependance physique, long- 
temps mis de cote, car moins parlant clini- 
quement que celui concernant les opiaces 
ou l’alcool par exemple ; cela correspond 
au syndrome de sevrage 15 dont les mani- 
festations cliniques sont l’exact oppose de 
l’intoxication (tableau 3). 11 Le sevrage au 
chlorhydrate de cocaine ou a la cocaine 
base serait identique pour certains 
auteurs, 16 mais pour d’autres la dysphorie 
serait plus intense dans le cas du syn- 
drome de sevrage a la cocaine base. 17 

Le craving , etape suivante, est le desir 
irrepressible de consommer une sub- 
stance. Cette etape deplaisante est carac- 
terisee par des pensees intrusives concer- 
nant la cocaine ou ses effets. 18 Le craving 
(important dans l’addiction a la cocaine) 


est parfois assimile a la dependance 
psychologique, ce qui ajoute un argument 
supplementaire a ce qui a ete evoque pre- 
cedemment, en l’occurrence que la 
cocaine n’entraine pas de dependance 
physique. Le craving est acquis par les 
consommations prealables de la cocaine, 
le materiel utilise pour en consommer et 
l’environnement, et motive les usages ulte- 
rieurs 19 et ne peut done survenir que chez 
quelqu’un qui a consomme la substance. 20 
II existe differents outils devaluation du 
craving en cours de validation en langue 
frangaise comme le Cocaine Craving 
Questionnaire bref (10 items) 21 [v. figure] 
et 1’ Obsessive Compulsive Cocaine Scale. 

La perte de controle est caracteristique 
du processus addictif. Un deficit de la 
prise de decision chez les patients depen- 


Differentes formes de cocaine 


L e chlorhydrate de cocaine est fabrique a partir 
des feuilles de coca issues de I’ Erythroxylum, 
arbre au bois rouge se developpant dans des 
regions au climat doux et humide, a des altitudes 
variant de 200 a 1 800 metres. Apres differentes 
manipulations chimiques, le traitement des feuilles de 
coca aboutit a I’extraction d’alcaloides les plus alcalins 
et conduit a un intermediaire dans la fabrication 
de la cocaine, la pasta, pate brunatre dont le degre 
de purete varie de 80 a 90 %. Un traitement final par 
permanganate de potassium conjointement a un 
raffinage par ether permet d’obtenir un produit plus pur, 
la cocaine base (ou le sulfate de cocaine). Apres une 
etape de purification supplementaire, 
le chlorhydrate de cocaine est obtenu sous forme de cristaux fins, blancs, incolores, tres amers, 
se sublimant a 98 °C, tres solubles dans I’eau et dans I’alcool avec la plupart des acides. 

Cette poudre floconneuse se consomme essentiellement par voie intranasale (sniff) mais peut 
egalement s’injecter par voie intraveineuse. 1 La cocaine base, forme fumable de cocaine, est 
connue sous deux denominations - le crack et la free base- qui se distinguent uniquement 
par leur mode de preparation. L’obtention du crack necessite de melanger du bicarbonate 
de sodium au chlorhydrate de cocaine, en le chauffant jusqu’a I’obtention d’un caillou. 

Le terme crack provient du bruit caracteristique du produit lors de sa cuisson. Quant a la free 
base, il s’agit d’un melange d’ammoniaque et de chlorhydrate de cocaine. 2 En chauffant 
les cailloux obtenus, de la vapeur de cocaine est obtenue et fumee a I’aide d’une pipe 
ou de tout autre type de materiel, le plus souvent artisanal. 
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